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верхних отделов ЖКТ статистически значимы, так как
х2=5,99 при р=0,0144, х2
Йетса
=4,90 при р=0,0269, р
ф
=0,0195.
Известно, что длительный анамнез эрозий в двенад-
цатиперстной кишке является маркёром хеликобакте-
риоза. На хеликобактериоз уреазным тестом обследо-
ваны 143 ребёнка, из них получено положительных ре-
зультатов 0 из 20 (0,00%) при функциональной диспеп-
сии, 9 из 40 (22,50%) при дисфункции билиарного тракта,
29 из 68 (42,65%) при холецистите, 4 из 15 (26,67%) при
ЖКБ. Таким образом, при различной патологии били-
арного тракта выявлен хеликобактериоз, в отличие от
детей с функциональной диспепсией. В общей группе
больных с заболеваниями желчевыводящей системы хе-
ликобактериоз выявлен у 42 из 123 детей (34,15%), раз-
личия с функциональной диспепсией статистически зна-
чимы, так как х2
Йетса
=8,09 при р=0,0044, р=0,0023. Наи-
более часто хеликобактериоз выявлен у больных холе-
циститом, результаты статистически значимы при срав-
нении с группой функциональной диспепсии, так как
х2
Йетса
=10,86 при р=0,0010, р
ф
=0,0001, р=0,0006 и при срав-
нении с группой детей с заболеваниями желчевыводя-
щей системы без клинических признаков воспаления
(дисфункция билиарного тракта и ЖКБ - 13 из 55 (23,64%)
детей, данные обобщены), так как х2=4,89 при р=0,0271,
х2
Йетса
=4,08 при р=0,0435, р=0,0289. При отсутствии кли-
нических признаков воспаления в желчевыводящей си-
стеме (дисфункция билиарного тракта и ЖКБ), хелико-
бактериоз выявлен статистически значимо чаще, чем
при функциональной диспепсии, так как х2
Йетса
=4,19 при
р=0,0407, р
ф
= ,0154, р=0,0194.
Во всех клинических группах более 50% детей имели
высокую интенсивность непрерывной кислотообразу-
ющей функции обкладочных клеток фундального отде-
ла желудка с рН содержимого желудка натощак менее
1,2. Показатель рН 1,2-2,0 (нормальные значения) име-
ли 25% детей во всех клинических группах. рН более 6,0
при дисфункции сфинктера Одди имели 13,64% детей,
ЖКБ 10,00% детей, в остальных клинических группах:
при холецистите 6,09%, дисфункции протоков и пузыря
5,28% и 5,71% соответственно, остром холецистите 2,04%,
функциональной диспепсии 2,78% детей. При функцио-
нальной диспепсии наблюдались в связи с ГЭР шесть из
36 (16,67%) детей, ДГР один из 36 (2,78%) детей. При за-
болеваниях желчевыводящей системы наблюдались в
связи с ГЭР 42 из 264 (15,91%) детей,  ДГР 28 из 264 (10,61%)
детей. ДГР наиболее часто выявлялся при дисфункции
сфинктера Одди (шесть из 22 - 27,27% детей), затем при
дисфункции протоков (восемь из 38 - 21,05% детей), за-
тем при дисфункции пузыря (три из 35 - 8,57% детей) и
холецистите (11 из 115 - 9,55% детей). При ЖКБ ДГР вы-
являлся у двух из 20 (10,00%) детей. Различия статисти-
чески значимы при сравнении функциональной диспеп-
сии с дисфункцией сфинктера Одди, так как х2
Йетса
=5,58
при р=0,0181, р
ф
=0,0095, р=0,0074 и дисфункцией желч-
ных протоков, так как х2
Йетса
=4,20 при р=0,0405,
р
ф
=0,0174, р=0,0188.
Выводы.
Таким образом, холестаз способствует генерализа-
ции хеликобактериоза при закислении содержимого 12п
кишки. Закисление вызывает спазм сфинктера Одди,
формируется порочный круг, патологический процесс
прогрессирует. При отсутствии эндоскопических изме-
нений в верхних отделах ЖКТ, нарушения билиарного
тракта сохраняются, поэтому у детей, имеющих анам-
нез изменений в верхних отделах ЖКТ более одного года
необходима коррекция холестаза для предупреждения
прогрессирования гастродуоденальной  и билиарной
патологии.
Введение. В ряду гестационных осложнений низкой
плацентации или предлежания плаценты рассматрива-
ют плацентарную недостаточность [2]. Обеднённый кро-
воток в нижних отделах матки, где локализуется пла-
цента, обусловливает манифестацию существующей со
II триместра плацентарной недостаточности в виде за-
держки внутриутробного роста плода в III триместре.
Это диктует врачу единственную тактику - госпитализа-
цию с интенсивной инфузионной терапией для улучше-
ния маточно-плацентарного кровообращения. Резуль-
таты такой терапии часто неудовлетворительны, т.к.
неустранима причина плацентарной недостаточности -
неполноценная перестройка спиральных артерий. По-
этому правильным будет направить клиническую мысль
не на малоэффективные и дорогостоящие попытки ле-
чения, а на инструментальную оценку функциональных
возможностей фетоплацентарного комплекса, выбор
времени и метода родоразрешения.
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Цель исследования: оценить прогностическую зна-
чимость плацентарной васкуляризации у беременных
при низкой плацентации на основе объёмного внутри-
плацентарного кровотока.
Материал и методы. Исходы родов были проанали-
зированы у 41 женщины с низкой плацентацией и хро-
нической плацентарной недостаточностью (основная
группа) и у 22 пациенток с физиологическим располо-
жением плаценты и физиологическим течением бере-
менности (контрольная группа). Возраст беременных не
различался в группах и колебался от 18 до 35 лет. Всем
пациенткам в 18-22, 26-28, 32-34 недели гестации прове-
дена трансабдоминальная сонография плода с доппле-
рометрией сосудов (маточные, пуповинная и среднемоз-
говая артерии) на аппарате Voluson 730 Expert. Объём-
ную реконструкцию интраплацентарного кровотока
выполняли в режиме 3D энергетического картирова-
ния с анализом гистограмм центральной, парацентраль-
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ных и краевых зон плаценты и индексов васкуляриза-
ции (VI) и кровотока (FI) согласно существующим мето-
дикам [1, 3]. Гистоморфологическое исследование пла-
цент проводили по стандартной методике формалино-
вой фиксации. При статистическом анализе данных ис-
пользовали параметрический (t-критерий Стъюдента)
и непараметрический (критерий х2) модули компьютер-
ной программы STATISTICA 6.0. Различие между груп-
пами считали достоверным при р<0,05.
Результаты и обсуждение. В основной группе по-
вторнородящими были 25 (60,9%) пациенток, что сопо-
ставимо с контролем (х2 = 2,44, Р<0,12). Группа с низкой
плацентацией отличалась от контроля высокой часто-
той внутриматочных вмешательств в анамнезе: медицин-
ские аборты у 23 (56,1%) против 6 (27,3%) женщин (х2 =
17,89, Р<0,00002), самопроизвольные выкидыши - у 9
(21,9%) против 2 (9,1%) пациенток (х2 = 6,93, Р<0,008),
неразвивающиеся беременности - у 7 (17,1%) против 1
(4,5%) беременной (х2 = 13,14, Р<0,0003), подтверждая
значимость маточного фактора в реализации наруше-
ний плацентации. Из осложнений настоящей беремен-
ности в основной группе отмечены: угроза прерывания
беременности (73,2%), анемия (63,4%), истмико-церви-
кальная недостаточность (34,2%), инфекции (17,1%), за-
держка внутриутробного роста плода (14,6%). Диагноз
"низкой плацентации" в основной группе был установ-
лен при трансабдоминальной сонографии с наполнен-
ным мочевым пузырём. В 23 (56,1%) случаях низкую пла-
центацию диагностировали в 24-28 недель, в 18 (43,9%) -
с 15-16 недель гестации. Определение места прикрепле-
ния плаценты показало I степень предлежания у 21
(51,2%) пациентки, II - у 9 (21,9%), III - у 7 (17,1%), IV
(центральное предлежание) - у 3 (7,3%).
Неспецифические ультразвуковые критерии плацен-
тарной недостаточности наблюдались менее чем у 1/
2
 па-
циенток: несоответствие степени зрелости плаценты
сроку гестации и множественные кальцификаты (43,9%),
повышенный тонус матки (41,5%), утолщение или ис-
тончение плаценты (36,6%), расширение межворсинча-
того пространства (24,4%), ретрохориальные гематомы
(7,3%), субамниотические кисты (2,4%), маловодие (2,4%).
При рутинной допплерометрии нормальный маточно-
плацентарный кровоток отмечен у 26 (63,4%), наруше-
ния I степени - у 14 (34,2%) и II степени - у 1 (2,4%) бере-
менной основной группы.
Оценка объёмного интраплацентарного кровотока
в основной группе позволила в 10 (24,4%) случаях на-
блюдать его выраженный горизонтальный гетеромор-
физм в 26-28 и 32-34 недели гестации. У 3 (7,3%) женщин
с центральным предлежанием диагностировали аваску-
ляризацию центральной зоны плаценты. При низкой
плацентации на фоне нарушения кровотока IА степени
в 8 (19,5%) случаях в маточно-плацентарном бассейне
выявлялись аваскулярные зоны, гистологически соот-
ветствующие ишемическим инфарктам в плаценте. Ги-
поваскуляризацию парацентральных и краевых зон пла-
центы начинали регистрировать уже с 18-19 недель гес-
тации. Анализ индексов объёмного интраплацентарно-
го кровотока в маточно-плацентарном бассейне основ-
ной группы выявил гиповаскуляризацию (снижение VI в
2,7 раза в 58,5% случаев) с увеличением FI более чем на
30% в 70,7% случаев. Анализ показателей объёмного пло-
дово-плацентарного кровотока выявил гиповаскуляри-
зацию (снижение VI в 1,5 раза) на фоне увеличения ин-
тенсивности кровотока на 30% в 29,3% случаев.
В основной группе 18 (43,9%) женщин были родораз-
решены операцией кесарево сечение, у 7 (17,1%) паци-
енток роды были преждевременными. Средняя масса
новорождённых в исследуемых группах достоверно не
различалась, но в основной группе имела тенденцию к
снижению (3020±363г и 3571±215г, соответственно,
P>0,05). Выявлена следующая патология новорождён-
ных от матерей основной группы: маловесные к сроку
гестации (14,6%), перинатальное ишемически-гипокси-
ческое поражение ЦНС (9,8%), инфекция, специфич-
ная для перинатального периода (4,9%), врождённые
пороки сердца и сосудов (2,4%).
Патоморфологическое исследование последов в ос-
новной группе доказало формирование хронической
плацентарной недостаточности в виде диссоциирован-
ного созревания плаценты, снижения процента ветвис-
тых ворсин, уменьшение количества синтициальных уз-
лов и просвета сосудов в ветвистых ворсинах.
Выводы.
Нормальные показатели резистентности сосудов не
являются надежными прогностическими критериями
отсутствия патологии и не гарантируют отсутствие дис-
тресса плода. 3D реконструкция кровотока в плаценте -
метод более ранней диагностики нарушений интрапла-
центарной гемодинамики, который может применять-
ся не только для прогнозирования состояния плода и
новорождённого, но и своевременного назначения те-
рапии по улучшению плацентарной перфузии.
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